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Sr. Director: La reciente revisión de Gar-
cía-Lizana et al1 sobre la anticoagulación
es un ejemplo de una revisión exhaustiva
de un tema desde el punto de vista de la
eficacia de una intervención. No obstante,
la pregunta a la que quieren contestar se re-
fiere a cuándo indicar la anticoagulación y
señalan, acertadamente, que también es
necesario tener en cuenta las preferencias
del paciente y valorar cada situación indivi-
dual, sopesando la relación riesgo-benefi-
cio.
En los últimos años, los valores y preferen-
cias de los pacientes se mencionan cada vez
más como un ingrediente básico en la toma
de decisiones2. No obstante, en raras oca-
siones pasa de ser una declaración de in-
tenciones o la coletilla final de un estudio o
informe. La literatura específica sobre los
valores y preferencias de los pacientes, en el
caso de algunas afecciones, aunque insufi-
ciente, empieza a ser destacable3. El caso
de la anticoagulación es un buen ejemplo.
Frecuentemente se asume que nuestras
preferencias coinciden con las de nuestros
pacientes. La información que se va cono-
ciendo sobre la toma de decisiones apunta
a que, a menudo, los profesionales sanita-
rios tenemos valores lo suficientemente
distintos de los de los pacientes como para
tomar decisiones muy diferentes de las que
éstos tomarían, una vez informados de ma-
nera adecuada. Estudios al respecto, y en
concreto sobre la anticoagulación en pa-
cientes con fibrilación auricular (FA), co-
rroboran este hecho. En un original estu-
dio en pacientes con FA y un riesgo
elevado de ictus, los participantes dieron
mucha más importancia que los médicos a
evitar un ictus que a evitar un sangrado
asociado con un tratamiento anticoagulan-
te4. Los pacientes requirieron una reduc-
ción menor del riesgo de ictus para deci-
dirse por la anticoagulación, y se mostraron
más tolerantes que los médicos con un po-
tencial aumento del riesgo de sangrado.
Asimismo, los médicos mostraron una alta
variabilidad en el riesgo de sangrado que
estaban dispuestos a aceptar para una de-
terminada reducción del riesgo de ictus.
Un reciente estudio cualitativo muestra las
diferentes percepciones que tienen los mé-
dicos de la información sobre la anticoagu-
lación, la cual se encuentra enormemente
influida por la experiencia, las actitudes y
un conocimiento variable de la bibliogra-
fía5.
La mayoría de las guías de practica clíni-
ca (GPC) y de sus lectores, ante la escasa
bibliografía disponible, asumen que los
autores representan adecuadamente los
intereses de los pacientes cuando elaboran
recomendaciones6. Algunas instituciones
están intentando incorporar a los pacien-
tes en la elaboración de sus GPC, pero en
general el panorama es bastante desalen-
tador. Una excepción destacable es la Sco-
tish Intercollegiate Guideline Network
(SIGN), organismo que elabora GPC y
que incluye desde hace años a pacientes
en los grupos de trabajo de sus GPC,
siendo pioneros en este campo
(http://www.sign.ac.uk/patients/index.ht
ml).
Otro ejemplo reseñable son las reciente-
mente actualizadas recomendaciones de la
ACCP (American College of Chest Physi-
cians) para el tratamiento antitrombótico y
tromobolítico7. Es un buen momento para
compararlas con las que se mencionan en la
revisión que nos ocupa1. En la actualidad,
desde este grupo se han comenzado a ela-
borar recomendaciones basadas en la evi-
dencia y se ha dado el paso para convertir-
las en una GPC, intentando por primera
vez incorporar explícitamente aspectos so-
bre los valores y preferencias de los profe-
sionales y los pacientes. No obstante, su
grupo de trabajo no es multidisciplinario y
todavía no se incluye a pacientes en la ela-
boración. Por ejemplo, para la prevención
del ictus en pacientes con fibrilación auri-
cular crónica o intermitente (< 65 años) sin
otros factores de riesgo comentan: «Los in-
dividuos de bajo riesgo pueden escoger ra-
cionalmente la anticoagulación para obte-
ner una mayor protección contra un ictus
isquémico si valoran más esta protección
que la disminución del riesgo de hemorra-
gia y las molestias del manejo de la antico-
agulación»8.
Por tanto, sería deseable que las revisiones,
por ejemplo, de esta serie de ATENCIÓN
PRIMARIA y las GPC también incluyeran
gradualmente una evaluación de la infor-
mación disponible sobre este aspecto de la
toma de decisiones. Las preguntas sin res-
ponder sobre este tema son muchas, pero el
hecho de poder conocer e integrar esta in-
formación en la práctica clínica debe ser un
reto ineludible.
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